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Objective: To validate the appearance of the board game entitled “Mural do Risco” 
(“Risk Wall”) on HIV/AIDS prevention with older adults in a school context. Method: A 
methodological study of semantic/face validation with older adults in a school context as 
target audience, guided by Pasquali's model. An instrument with 20 items referring to 
the objective, organization, writing style, appearance, and motivation domains was 
applied. Data collection, carried out synchronously with 10 older adults, took place in 
January and February 2021. For the analysis, a minimum Semantic Agreement Index 
equal to or above 0.80 was considered. Result: All the items obtained a Semantic 
Agreement Index equal to or above 0.80 and the suggestions were fully accepted, which 
made it possible to structure the final version of the game. Conclusion: The face 
validation process carried out with the aged population in a school context evidenced 
that the board game entitled “Mural do Risco” is adequate. 
DESCRIPTORS: Validation Study; Educational Technology; Older Adult; HIV; Nursing. 
 
RESUMO 
Objetivo: Validar a aparência do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” sobre prevenção do 
HIV/aids com idosos em contexto escolar. Método: Estudo metodológico de validação 
semântica/de aparência com o público-alvo/idosos em contexto escolar, guiado pelo 
modelo de Pasquali. Aplicou-se instrumento com 20 itens referentes aos domínios 
objetivo, organização, estilo da escrita, aparência e motivação. A coleta de dados, 
realizada de modo síncrono com dez pessoas idosas, ocorreu em janeiro e fevereiro de 
2021. Para a análise, considerou-se um Índice de Concordância Semântica mínimo igual 
ou superior a 0,80. Resultado: Todos os itens obtiveram Índice de Concordância 
Semântico igual ou superior a 0,80 e as sugestões foram acatadas integralmente, o que 
possibilitou a estruturação da versão final do jogo. Conclusão: O processo de validação 
de aparência realizado com o público idoso em contexto escolar evidenciou que o jogo 
de tabuleiro “Mural do Risco” está adequado. 




Objetivo: Validar el aspecto del juego de mesa “Mural do Risco” sobre la prevención del 
VIH/SIDA con adultos mayores en el ámbito educativo. Método: Estudio metodológico 
de validación semántica/de aspecto con público objetivo/adultos mayores en ámbito 
educativo, guiado por el modelo de Pasquali. Se aplicó un instrumento con 20 ítems 
referidos a los dominios: objetivo, organización, estilo de redacción, aspecto y 
motivación. La recolección de datos, realizada sincrónicamente con diez adultos 
mayores, ocurrió en enero y febrero de 2021. Para el análisis se consideró un Índice de 
Concordancia Semántica mínimo igual o superior a 0,80. Resultado: Todos los ítems 
obtuvieron un Índice de Concordancia Semántica igual o superior a 0,80 y las 
sugerencias fueron aceptadas en su totalidad, lo que permitió estructurar la versión final 
del juego. Conclusión: El proceso de validación de aspecto realizado con adultos 
mayores en un ámbito educativo demostró que el juego de mesa “Mural do Risco” es 
adecuado. 









Há 36,7 milhões de pessoas vivendo com o HIV 
e 2,1 milhões de novas infecções por esse vírus 
em âmbito mundial(1). Esses dados evidenciam 
o quanto a aids ainda continua sendo um 
problema de saúde pública(2) preocupante. A 
realidade brasileira não diverge da mundial, de 
modo que, de 2007 a 2018 houve 19.132 óbitos 
por aids e 247.795 casos de infecção pelo HIV, 
sendo que desses casos, 42.215 (17,0%) 
foram na região Nordeste. Ademais, destaca-se 
que há uma propensão de aumento 
significativo da infecção em pessoas idosas em 
ambos os sexos(3-4). 
A magnitude da doença reflete a premência de 
estudos que contribuam para a prática 
assistencial, ao tempo que revela a 
necessidade de produções científicas que 
tenham como foco a prevenção da infecção 
pelo HIV, sobretudo, em pessoas idosas que já 
possuem as limitações próprias do processo de 
imunossenescência(5). 
O aumento da incidência da doença no público 
idoso ocorre, ainda, por outros fatores como o 
uso de preservativo de forma inadequada, a 
baixa escolaridade, a falta de conhecimento 
acerca da prevenção do HIV e a falta de 
adaptação das intervenções em saúde nos 
diferentes grupos de idade. Estes fatores 
sinalizam para a urgência no desenvolvimento 
de intervenções que ajudem a promover o sexo 
seguro nessa parcela da população(6).  
Desse modo, deve ser fomentada a atenção 
para as ações de educação em saúde, que 
tenham como foco a prevenção da infecção 
pelo HIV em idosos, a exemplo das estratégias 
de construção e validação de tecnologias 
educacionais que objetivem proporcionar o 
conhecimento e estimular o autocuidado 
quanto à prevenção do HIV/aids no público 
senil. Compartilhar informações ancoradas em 
evidências científicas pode gerar práticas mais 
eficazes de autocuidado, em especial, as 
relacionadas à prevenção das Infecções 
Sexualmente Transmissíveis – IST(7), pois 
muito embora a oferta de conhecimento não 
implique necessariamente mudança de 
comportamento, a sua falta pode gerar sérios 
comportamentos de risco quanto à 
contaminação pelo HIV. 
As tecnologias educacionais podem favorecer o 
processo de ensino-aprendizagem, encorajar 
mudanças no estilo de vida, contribuir para o 
controle de fatores de risco modificáveis e 
estimular a adesão a tratamentos(8). Elas, 
ainda, intermedeiam ações de educação em 
saúde ao tempo que auxiliam a comunicação 
entre usuários do serviço e os profissionais e 
favorecerem o apoio emocional, as atitudes e 
as condutas diante da aids. Por isso, e com o 
intuito de contribuir diretamente na prática 
assistencial, estudos direcionados à construção 
e à validação dessas tecnologias vêm sendo 
cada vez mais desenvolvidos pela 
enfermagem(9-10).    
Dentre as tecnologias educacionais, destaca-se 
o jogo de tabuleiro. Os jogos são ferramentas 
de apoio para as atividades educacionais que 
favorecem o estímulo das habilidades 
cognitivas, como a memorização das 
informações, e promovem a aprendizagem 
lúdica, interativa e dialógica(11). São 
ferramentas que facilitam a abordagem do 
conteúdo e propiciam um conhecimento 
dinâmico(12). Portanto, podem ser utilizados 





que tenham como foco a prevenção de 
doenças, a exemplo da infecção pelo HIV. 
Assim sendo, antes da utilização, as 
tecnologias educacionais devem ser 
submetidas a processos de validação de 
conteúdo e semântica/de aparência com juízes 
e público-alvo. A validação é um aspecto 
fundamental para a constatação de que a 
tecnologia pode ser utilizada. A validação 
semântica/de aparência é realizada por uma 
amostra da população-alvo de forma subjetiva 
e tem como finalidade verificar se todos os 
itens da tecnologia são compreensíveis para a 
população à qual se destina e se há a 
necessidade de modificação(13). 
Frente ao exposto, objetiva-se validar a 
aparência do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” 
sobre prevenção do HIV/aids com idosos em 
contexto escolar. O contexto escolar escolhido 
para a seleção do público-alvo foi a modalidade 
Educação de Jovens e Adultos (EJA), de forma 
a contribuir com o autocuidado desse público 
na prevenção do HIV/aids. Para tanto, 
questionou-se: o jogo de tabuleiro “Mural do 
Risco”, elaborado para a prevenção do 
HIV/aids, é uma ferramenta adequada para ser 
utilizada com pessoas idosas em contexto 
escolar, segundo o público-alvo? 
 
MÉTODO 
Estudo metodológico de validação 
semântica/de aparência com o público-
alvo/idosos em contexto escolar, guiado pelo 
modelo de Pasquali(14). Esse tipo de validação é 
subjetivo e fundamental para avaliar a 
compreensão da tecnologia pelo público a que 
se destina(13). A validação ocorreu em janeiro e 
fevereiro de 2021. 
Participaram dez pessoas idosas que 
estudavam na modalidade EJA. O quantitativo 
do público-alvo seguiu a recomendação de 
Pasquali(14). A seleção das pessoas idosas 
ocorreu por meio do método de amostragem 
bola de neve(15). Os critérios de inclusão foram: 
idade igual ou maior a 60 anos, condição de 
estudantes da EJA no período da coleta de 
dados e o critério de exclusão consistiu na não 
posse de aparelho celular com aplicativo de 
troca de mensagens WhatsApp®. 
O recrutamento se deu por meio da opção pelos 
docentes da EJA que participaram da etapa de 
validação de conteúdo do jogo em questão. 
Após a obtenção dos contatos telefônicos dos 
estudantes, a pesquisadora enviou, via 
aplicativo de troca de mensagens WhatsApp®, 
uma carta convite individual e dois áudios 
explicativos: um informativo sobre a dinâmica 
da pesquisa e sobre o jogo e o outro sobre o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE com a solicitação do consentimento para 
participação na pesquisa(16). A partir da 
anuência na participação, foram combinados 
data e horário mais convenientes para a 
realização da coleta de dados.  
A coleta de dados aconteceu de forma síncrona, 
via aplicativo de troca de mensagens 
WhatsApp®, entre a pesquisadora e a pessoa 
participante. Foram disponibilizados em 
formato .pdf o tabuleiro do jogo e as imagens 
do jogo em arquivos separados. Para guiar a 
coleta de dados, utilizou-se um instrumento 
validado(14) com os dados dos participantes 
(sexo, idade, escolaridade, ocupação, 
procedência e estado civil), e 20 itens 
referentes aos domínios: objetivo, organização, 





respondidos a partir de escala de Likert, sendo 
1= totalmente adequado, 2=adequado, 3= 
parcialmente adequado, 4=inadequado. 
Os domínios foram: bloco 1 - “Objetivos”, 
julgou por meio de três itens as metas, 
propósitos ou fins a que se desejava atingir 
com a utilização da tecnologia educacional 
(TE); bloco 2 - “Organização”, julgou por meio 
de seis itens a forma de apresentação da TE: 
organização geral, estrutura, estratégia de 
apresentação, coerência e formatação; bloco 3 
- “Estilo da escrita”, julgou por meio de dois 
itens a compreensão e o estilo da escrita da TE; 
bloco 4 - “Aparência”, julgou o grau de 
significação do material educativo apresentado 
a partir de três itens; bloco 5 - “Motivação”, 
julgou por meio de seis itens a capacidade do 
material em causar algum impacto, motivação 
e/ou interesse ao público alvo. 
Para a análise, aplicou-se a estatística 
descritiva, determinando as frequências 
absoluta e relativa. Utilizou-se o Índice de 
Concordância Semântico (ICS). A partir das 
respostas do público-alvo, validaram-se os 
itens com nível de concordância mínima de 
80% nas respostas para as opções totalmente 
adequado e adequado(13). Após a incorporação 
das sugestões do público-alvo, elaborou-se a 
versão final do tabuleiro do jogo “Mural do 
Risco”.  
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE), sob parecer nº 4.258.634.  
 
RESULTADOS 
A amostra foi composta de 10 pessoas idosas 
procedentes da região Nordeste, todas do sexo 
feminino e com idade entre 60 e 68 anos. Com 
relação à ocupação atual, uma era cuidadora de 
idosos, duas empregadas domésticas, uma 
costureira e seis aposentadas que atuavam em 
diferentes funções. Quanto ao estado civil, três 
eram casadas, uma divorciada, uma solteira e 
cinco viúvas.  
No domínio “Objetivos”, obtiveram-se 26 
marcações para TA (0,87%), 4 (0,13%) para A, 
0 (0%) para PA, e 0 (0 %) para I. As pessoas 
idosas não fizeram sugestões quanto a esse 
domínio. A pontuação de TA e A totalizou 30 
marcações, representando 100% das respostas 
válidas. O ICS total foi de 1,0 (Tabela 1). 
 











1.1 Atende aos objetivos do público-alvo 
da TE. 
8 2 0 0 1,0 
1.2 Ajuda durante as atividades cotidianas 
do público-alvo da TE. 
10 0 0 0 1,0 
1.3 Está adequado para ser usado com 
pessoas idosas escolares. 
8 2 0 0 1,0 





Percentual  0,87 0,13 0 0 100 
ICS global  1,0 
Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado; 4. I= Inadequado. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 
 
No domínio “Organização”, obtiveram-se 54 
marcações para TA (0,9%), 6 (0,1%) para A, 0 
(0%) para PA, e 0 (0%) para I. As sugestões 
foram relativas à intensidade das cores e ao 
tamanho das imagens de modo a favorecer um 
melhor entendimento. A pontuação de TA e A 
totalizaram 60 marcações, representando 
100% das respostas válidas. O ICS total foi de 
1,0 (Tabela 2).
  











2.1 O jogo é atraente e indica o conteúdo de 
prevenção da infecção pelo HIV/aids. 
10 0 0 0 1,0 
2.2 O tamanho do título e das imagens está 
adequado para a visualização das pessoas 
idosas. 
8 2 0 0 1,0 
2.3 Há coerência entre a dinâmica e o 
objetivo do jogo. 
8 2 0 0 1,0 
2.4 O material (tabuleiro imantado) está 
apropriado para o jogo.  
10 0 0 0 1,0 
2.5 O número de imagens é suficiente. 10 0 0 0 1,0 
2.6 Os temas retratam aspectos 
importantes. 
8 2 0 0 1,0 
Escore  54 6 0 0 60 
Percentual 0,9 0,1 0 0 100 
ICS global  1,0 
Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado; 4. I= Inadequado. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.  
No domínio “Estilo da escrita”, obtiveram-se 20 
marcações para TA (1,0%), 0 (0%) para A, 0 
(0%) para PA, e 0 (0%) para I. Não houve 
sugestões nesse domínio. De acordo com a 
avaliação do público-alvo, TA e A totalizaram 





das respostas válidas. O ICS total foi de 1,0 (Tabela 3).
  
Tabela 3 – Respostas do público-alvo quanto ao domínio “Estilo da escrita”. Recife-PE, Brasil, 2021. 
Item Validação 









3.1 O título é inerente e adequado ao 
conteúdo.  
10 0 0 0 1,0 
3.2 Há associação do tema de cada imagem 
à temática correspondente. 
10 0 0 0 1,0 
Escore  20 0 0 0 20 
Percentual  1 0 0 0 1 
ICS global  1,0 
Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado; 4. I= Inadequado. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 
No domínio “Aparência”, obtiveram-se 25 
marcações para TA (0,84%), 5 (0,16%) para A, 
0 (0%) para PA, e 0 (0%) para I. Nesse domínio 
a sugestão de mudança foi quanto à 
expressividade das imagens. Uma das idosas 
sugeriu intensificar a cor do X que simboliza o 
não uso do preservativo. A pontuação de TA e 
A totalizou 30 marcações, representando 100 
% das respostas válidas. O ICS total foi de 1,0 
(Tabela 4). 
 











4.1 As imagens estão organizadas. 8 2 0 0 1,0 
4.2 As ilustrações são simples – 
preferencialmente desenhos. 
10 0 0 0 1,0 
4.3 As ilustrações são expressivas e 
suficientes. 
7 3 0 0 30 
Escore  25 5 0 0 30 
Percentual  0,84 0,16 0 0 1,0 
ICS global  1,0 
Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado; 4. I= Inadequado. 






No domínio “Motivação”, obtiveram-se 28 
marcações para TA (0,97%),2 para A (0,03%), 
0 (0%) para PA e 0 (0%) para I. A sugestão de 
mudança desse item foi apenas quanto à 
necessidade de intensificação da cor do símbolo 
que representa a aids. A pontuação de TA e A 
totalizou 60 marcações, representando 100 % 
das respostas válidas. O ICS total foi de 1,0 
(Tabela 5).
 











5.1 O material é apropriado para o perfil 
das pessoas idosas. 
9 1 0 0 1,0 
5.2 Os conteúdos do jogo se apresentam de 
forma lógica. 
10 0 0 0 1,0 
5.3 A interação é convidada pelas imagens, 
sugere ações. 
10 0 0 0 1,0 
5.4 O jogo aborda os assuntos necessários 
para o dia a dia das pessoas idosas. 
10 0 0 0 1,0 
5.5 Convida/instiga a mudanças de 
comportamento e atitude. 
9 1 0 0 1,0 
5.6 O jogo propõe conhecimentos para as 
pessoas idosas. 
10 0 0 0 1,0 
Escore  58 2 0 0 60 
Percentual  0,97 0,03 0 0 100 
ICS global  1,0 
Nota: 1. TA=Totalmente Adequado; 2. A=Adequado; 3. PA=Parcialmente adequado; 4. I= Inadequado. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
 
A versão do tabuleiro do jogo disponibilizada 
para a validação semântica foi a versão 
ajustada após a concordância de conteúdo 
pelos juízes especialistas. Os ajustes foram 
apenas quanto à intensificação da cor do X que 
simboliza o não uso do preservativo, quanto à 
intensificação da cor do símbolo da aids e no 
que diz respeito ao aumento na dimensão das 
imagens no tabuleiro do jogo. Na validação 
semântica/de aparência todas as considerações 
sugeridas foram acatadas em sua integralidade 








Figura 1 – Telas da versão final do jogo de tabuleiro “Mural do Risco” para idosos sobre a prevenção do HIV/aids. 
Recife, Pernambuco, Brasil, 2021. 
 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
DISCUSSÃO 
As respostas ao instrumento de coleta de dados 
destinado ao público-alvo mostraram que o 
jogo de tabuleiro “Mural do Risco” foi 
considerado adequado quanto à sua 
capacidade de proporcionar conhecimentos 
sobre a prevenção do HIV/aids com pessoas 
idosas da EJA, tendo em vista que foi obtido 
ICS de 1,0. 
As evidências revelam que o uso de recursos 
educacionais facilita a oferta do cuidado e 
promove um melhor entendimento da temática 
por parte das pessoas idosas. Esses recursos 
são capazes de mediar o processo educacional 
traduzindo de forma objetiva e simples as 
informações consideradas fundamentais no 
contexto do cuidado voltado a aids(9,10). 
A expressiva aceitação do jogo “Mural do Risco” 
pelas pessoas idosas da EJA reitera e desperta 
a necessidade de ampliação do olhar 
assistencial e educativo direcionado para a 
saúde sexual do público idoso nesse contexto, 
tendo em vista a deficiência na formação 
pedagógica dos docentes para a abordagem 
das temáticas sobre saúde sexual, a fragilidade 
quanto à composição curricular sobre a referida 
temática e o debate e a atenção para a saúde 
sexual ainda precários nesse cenário(17).   
O jogo “Mural do Risco” destaca-se por trazer 
nas imagens do tabuleiro pessoas idosas 
desempenhando atividades no seu contexto 
social, o que favorece a identificação do 
público-alvo com o jogo e a temática, assim 
como instiga o diálogo por meio da troca de 





no que diz respeito às formas de infecção ou 
não pelo HIV, tudo isso de forma lúdica e 
construtivista, a fim de empoderá-las quanto 
ao autocuidado. 
Nesse sentido, uma evidência demonstrou que 
os recursos tecnológicos mais adequados para 
promover a educação em saúde são os que 
associam ilustrações, linguagem simples e 
conteúdos adequados ao nível educacional e 
cultural do público a que se destina, pois essas 
características visam ao estímulo e maior 
efetividade quanto à habilidade, quanto à 
autonomia e quanto à maior adesão as 
condutas de prevenção e tratamento(18).   
A proposta do jogo “Mural do Risco” é também 
consoante com as boas práticas a serem 
enfocadas nas ações de educação em saúde 
com o público idoso, a exemplo da participação 
social, dialogicidade, ludicidade e 
empoderamento, sobretudo quando a temática 
envolve questões direcionadas à saúde sexual, 
por ainda constituir um tabu nessa parcela da 
população.  
A partir das falas das pessoas idosas durante 
essa validação, percebeu-se que para além da 
constatação da adequação do jogo ao contexto 
educacional, essas pessoas sinalizam carência 
de atenção à saúde e de espaço de fala, pois 
embora a educação em saúde devesse ser uma 
prática social dialogada e acessível a todos, 
ainda há pouca difusão dessas ações para o 
público idoso e, ainda, pouca valorização do 
saber do próprio idoso.   
Desse modo, com vistas a contribuir para uma 
prática educativa em saúde mais dialógica, 
acessível e lúdica, esse estudo disponibiliza 
para toda a comunidade o jogo de tabuleiro 
“Mural do Risco”, um recurso educacional que, 
por meio do conhecimento científico junto ao 
saber da pessoa idosa, poderá proporcionar 
momentos edificantes de conhecimento, 
quebra de tabu, troca de informações e 
discussões acerca da prevenção do HIV/aids. 
Acredita-se que com o uso desse jogo o público 
idoso se sentirá mais motivado a aprender 
sobre a temática e, com isso, adotará 
comportamentos de autocuidado protetivos 
diante de sua saúde sexual. 
Espera-se que estudos de intervenção sobre a 
prevenção do HIV/aids sejam desenvolvidos 
com pessoas idosas em contexto escolar e que 
o uso de recursos educacionais como o jogo de 
tabuleiro “Mural do Risco” seja cada vez mais 
encorajado.   
Este estudo tem como limitação a validação ter 
acontecido de forma síncrona. Compreende-se 
que a validação semântica feita de modo 
presencial, proporcionaria uma melhor 
visualização e entendimento do participante em 
relação a dinâmica do jogo e uma maior 
interação entre o participante e a pesquisadora. 
No entanto, devido ao contexto pandêmico 
vivido durante o período de coleta de dados, a 
opção foi a modalidade síncrona. 
As contribuições deste estudo para as práticas 
clínica e educacional e para a comunidade 
científica da área da saúde consistem em 
ofertar um jogo de tabuleiro validado por juízes 
especialistas e pelo público idoso da EJA para a 
prevenção do HIV/aids de forma lúdica e 
dialógica e, a partir dessa experiência, dar 
visibilidade à pessoa idosa em contexto 
educacional. A aplicabilidade prática deste 
recurso educacional poderá ser em contextos 









O processo de validação semântica/de 
aparência realizado com o público idoso em 
contexto escolar evidenciou que o jogo de 
tabuleiro “Mural do Risco” está adequado 
quanto aos domínios: objetivo, organização, 
estilo da escrita, aparência e motivação. 
Recomenda-se que a tecnologia educacional 
seja aplicada em diferentes contextos escolares 
que disponham da modalidade EJA. A 
tecnologia educacional potencializa ações 
educativas preventivas, fomenta o autocuidado 
sexual e, assim, contribui para a diminuição 
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